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P ourquoi indiquer dans le titre de ce numero que 
les complications du diabete sont a envisager « au 
long cours », plutot que developper classiquement les 
complications « chroniques » du diabete sucre, a la 
maniere dont nous les avons anonnees lors de nos 
etudes de medecine ? Parce que la connaissance meca- 
nistique, l’observation des populations, les grands 
essais therapeutiques a propos des risques que courent 
les patients diabetiques permettent aujourd’hui au 
medecin (et au patient) de batir de veritables strategies 
de soins sur le long terme, tenant compte de l’evolu- 
tivite de la situation, en tous points analogues a celles 
des equipages des voiliers de courses transoceaniques. 
Eric Tabarly n’etait jamais de quart sur ses voiliers, 
mais il bondissait le premier sur le pont pour prendre 
un ris dans la grand- voile quand un grain pointait, alors 
que 1’ equipage le croyait absorbe a choisir la route. 
Execution parfaite au service d’une strategic integree. 
La situation est comparable pour le medecin qui veut 
mener « son diabetique » aussi loin et aussi bien que 
possible. Certes, il faut avoir l’ceil rive a chaque consul- 
tation sur la glycemie, la pression arterielle et le poids, 
mais constamment il faut reajuster la part des strate- 
gies, glycemiques ou non, selon que le coup de tabac 
(disons la survenue d’une proteinurie ou d’un infarc- 
tus du myocarde) est pressenti (interet d’en connaitre 
les signes annonciateurs) ou deja survenu (« forcer » 
sur le P-bloquant et l’inhibiteur de 1’ enzyme de conver- 
sion comme le navigateur sait reprendre la route apres 
une dechirure dans la grand-voile). 

Des informations fiables sont aujourd’hui disponibles 
pour quantifier les benefices (et les risques) a attendre 
des traitements de la glycemie et des autres facteurs de 
risque arteriel pour un patient diabetique. Ces mesures 
sont particulierement bien developpees dans l’analyse 
des essais therapeutiques qui vous est presentee. On 


attire aussi l’attention du lecteur sur l’impertinence des 
epidemiologistes qui indiquent que l’hyperglycemie 
n’est pas le diabete : le risque cardiovasculaire du syn- 
drome d’insulinoresistance survient pour des glyce- 
mies bien inferieures a celles qui provoquent la 
retinopathie, sur laquelle repose la definition du dia- 
bete sucre. La relation de causalite entre hyperglyce- 
mie et complications cardiovasculaires n’est pas encore 
etablie. Seuls des essais de longue duree reussissant a 
reduire specifiquement l’hyperglycemie dans la zone 
des valeurs normales pourront apporter une certitude, 
et ceux-ci ne sont pas disponibles aujourd’hui. A ce 
propos, il est stimulant pour l’imagination du cher- 
cheur clinicien que 2 types de medications dont la visee 
n’est pas glycemique (les inhibiteurs de l’enzyme de 
conversion et les statines) puissent prevenir l’appari- 
tion de diabete lors d’essais therapeutiques cardiovas- 
culaires. 1-3 

La comprehension intime des effets de l’hyperglyce- 
mie sur les capillaires permet, en reunissant les theo- 
ries hemodynamiques et biochimiques, de tracer les 
voies d’une recherche therapeutique presente et future. 
Les complications renales du diabete changent de 
visage parce que le diagnostic est plus precoce et le 
traitement plus efficace grace aux avancees techniques 
(la microalbuminurie et les inhibiteurs de l’enzyme de 
conversion de l’angiotensine). Les essais parus recem- 
ment 4 ’ 6 reposant sur l’utilisation des antagonistes des 
recepteurs de l’angiotensine II (sartans) confirment 
l’utilite de bloquer le systeme renine-angiotensine, 
mais ne comparent pas ceux-ci aux inhibiteurs de l’en- 
zyme de conversion, ce qui est dommage. Au contraire, 
c’est la finesse semiologique de l’examen clinique qui 
precise au mieux l’atteinte nerveuse. Les ophtalmolo- 
gistes concentrent leurs efforts sur la rentabilisation du 
depistage et du soin de la retinopathie diabetique en 
appliquant le theoreme de Bayes (ce clergyman mathe- 
maticien britannique du xvm e s.) a la vraisemblance 
d’un test diagnostique : la transmission telematique 
d’images numerisees du fond d’osil des diabetiques. 
L’electronique progresse. Comme le GPS (guidage par 
satellite) evite aujourd’hui aux navigateurs de sortir 
sextant et chronometre pour faire le point, les infor- 
maticiens indiquent quels moyens l’informatique nous 
procure deja pour maitriser ce que Ton sait (et ce que 
les patients peuvent savoir) sur le diabete et ses risques. 
Le temps semblait venu de faire le point sur la fai^on 
de tailler la route au long cours en diabetologie. 
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